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RESUMEN 
 
     El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia con que se presentan los tipos de crisis 
epiléptica y crisis no epiléptica en pacientes, mayores de 12 años según sexo, edades de la presentación de la 
primera crisis epiléptica, que acuden a la Consulta Externa de Neurología del Hospital Central Universitario Antonio 
María Pineda (H.C.U.A.M.P.).  Se diseñó un estudio descriptivo transversal, constituido por 230 pacientes con 
diagnóstico de crisis epiléptica y no epiléptica, entre Enero - Junio de 1996. Los resultados demostraron que una 
cuarta parte de pacientes presentaron crisis epiléptica (25,26%). La razón crisis epiléptica - crisis no epiléptica 
fue 6:1. Se encontró un ligero predominio de crisis epiléptica y no epiléptica en pacientes femeninos. La mayoría 
de las crisis epilépticas (45,64%) y no epilépticas (48,57%) se presentaron en pacientes entre 12 y 21 años. Se 
presentó un leve predominio de las crisis generalizadas (50,43%) sobre las crisis parciales (47,83%). Las crisis 
generalizadas tónico clónica fueron las más frecuentes (28,69%), seguido por las crisis parciales que evolucionan 
a tónico clónica generalizada (26,86%). Hubo 2 casos de status epilepticus (1,74%). En la población que 
presentó crisis no epiléptica predominaron los casos de migraña (62,86%); seguido por los de síncope 
(25,71%). La edad de la primera crisis epiléptica se presentó de 0 a 19 años en la mayoría (73,56%). 
 
 
EPILEPTIC AND NON EPILEPTIC SEIZURES IN PATIENTS OVER 12 YEARS OLD 
 
KEY WORDS: Epilepsy.  Migraine.  Syncope. 
 
SUMMARY 
 
     A transversal-descriptive study was designed in order to know the frequency of the epileptic type seizure and 
the non-epileptic seizure in patients older than 12 years old; concerning gender and age of the first seizure and 
the first medical consultation.  Between January and June 1996, two hundred thirty patients were examined. The 
results showed that most patients attended as outpatients at the Department of Neurology suffered epileptic 
seizures (25,26%). The relation of the epileptic seizure to the non-epileptic seizure was 6:1. A light predominance 
of epileptic seizure and non-epileptic seizure in female patients was found. A predominance of epileptic seizures, 
(45,64%) and non-epileptic seizures, (48,57%) were found in patients between 12 and 21 years old. A light 
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predominance of generalized seizures, (50,43%) over partial ones, (47,83%) was noted. The highest 
percentage corresponded to tonic-clonic seizures, (28,69%), then the secondary generalized partial seizures, 
(26,86%). There were only two cases of status epilepticus, (1,74%). Migraine attacks, (62,86%) predominated in 
patients with non epileptic attacks, then syncope, (25,71%). The first seizure was between 0 and 19 years old in 
(73,56%). 
 
INTRODUCCION 
 
     El presente estudio se realizó motivado por la 
ausencia de datos epidemiológicos publicados a 
nivel regional con relación a epilepsia, por lo cual se 
plantea la necesidad de realizar la presente 
investigación. 
 
     Es importante hacer la diferencia entre crisis 
epiléptica y crisis de otra naturaleza que no son 
epilépticas y cuya fisiopatogenia obedece a otros 
mecanismos. La palabra “crisis” se refiere a los 
ataques de origen cerebral que pueden afectar a 
una persona sana, o que suponen un 
empeoramiento brusco de un estado patológico 
crónico. Una crisis epiléptica es una descarga 
excesiva y súbita de una población neuronal del 
encéfalo (1). La definición actual de epilepsia 
propuesta por Kurland y recientemente adoptada 
con una mínima modificación por la Comisión de 
Epidemiología y Pronóstico en Epilepsia, señala que 
un paciente debe experimentar por lo menos 2 crisis 
no provocadas con una separación mínima de 24 
horas entre ambas crisis (2). Las crisis no 
epilépticas se originan en el cerebro y se manifiestan 
por síntomas episódicos generalmente de aparición 
brusca y breve duración, que reconocen 
mecanismos distintos a la descarga neuronal 
sincrónica (3). El status epilepticus se define como 
un estado en que se presentan 2 o más crisis 
epilépticas tónico clónica sin que la persona 
recupere la conciencia entre las crisis, pero también 
pueden ocurrir con otros tipos de crisis epilépticas. 
El estado de mal epiléptico con crisis generalizadas 
es una situación de sumo riesgo para la vida del 
paciente (4). Se considera que los resultados del 
presente estudio permitirán obtener, a futuro, un 
conocimiento real de la salud neurológica, el cual es 
fundamental para el planeamiento de programas 
dirigidos a la población que presenta trastornos 
paroxísticos en el Estado Lara. Los objetivos del 
estudio fueron: 
 
- Determinar el número de pacientes mayores de 
12 años con crisis epiléptica o crisis no 
epiléptica, que asistieron a la consulta externa 
del Servicio de Neurología del H.C.U.A.M.P. en el 
lapso comprendido desde Enero a Junio de 
1996. 
 
- Determinar el número de pacientes que 
presentaron tipos de crisis epiléptica o crisis no 
epiléptica, según edad y sexo.  
 
- Determinar el número de pacientes con edad de 
la primera crisis epiléptica según sexo y edad a 
la que asistieron a la consulta. 
 
PACIENTES Y METODO 
 
     La población estuvo constituida por 772 
pacientes de los cuales 230 cumplieron con los 
criterios de inclusión. Se diseñó un estudio de tipo 
descriptivo transversal, constituido por 230 
pacientes mayores de 12 años de edad, de ambos 
sexos, que asistieron a la consulta externa del 
Servicio de Neurología del Hospital Central 
Universitario “Antonio María Pineda” (H.C.U.A.M.P.), 
con diagnósticos de crisis epilépticas o crisis no 
epilépticas durante el período de tiempo 
comprendido entre el 1 de Enero al 30 de Junio del 
año 1996. 
 
     Para la recolección de datos se procedió de la 
siguiente manera: revisión de los registros de 
morbilidad, mediante el uso de los Epi 10 del 
Servicio de Neurología para obtener los números de 
las historias clínicas de los pacientes con 
diagnósticos asociados a las crisis epilépticas o no 
epilépticas. 
 
     Los criterios de exclusión fueron: 
- No poseer diagnóstico clínico. 
- No poseer número de historia clínica. 
- Poseer un diagnóstico clínico diferente a crisis 
epilépticas o crisis no epilépticas. 
- Edad menor de 12 años. 
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     Una vez obtenida la totalidad de los números de 
historias clínicas que cumplieron con los parámetros 
de la investigación (230 casos), se procedió a la 
revisión de cada una de dichas historias clínicas con 
la finalidad de recopilar los siguientes datos que se 
encuentran bajo el marco de las variables en 
estudio: Diagnóstico del tipo de crisis epiléptica o 
crisis no epiléptica, sexo, edad de ocurrencia de la 
primera crisis y edad en que asistió a la consulta. 
 
     Para el estudio de las crisis epilépticas se adoptó 
la clasificación de la Liga Internacional contra la 
Epilepsia (I.L.A.E.) (5). Se realizó una simplificación 
de las crisis parciales en crisis parcial simple, crisis 
parcial compleja y crisis parcial que evolucionó a 
tónico clónica generalizada, debido a que no se 
encontraban claramente especificadas en los 
diagnósticos de las historias clínicas los diferentes 
subtipos de crisis señaladas en la ILAE. Se agregó al 
estudio los casos de status epilepticus, debido a que 
la literatura señala una alta frecuencia de éstos, en 
pacientes con historia de crisis epilépticas (6). 
 
     Para el estudio de las crisis no epilépticas se 
adoptó la clasificación presentada por Fejerman (3), 
excluyendo los trastornos típicos de la infancia. 
     Los datos obtenidos se registraron en una ficha 
diseñada para tal fin. 
 
     Para la clasificación de los datos, las 
variables edad de asistencia a la consulta y edad de 
la primera crisis, se agruparon en escalas cuya 
amplitud de clases es 10 y 5 respectivamente. En la 
elaboración de los cuadros y gráficos se utilizaron 
los métodos de distribución de frecuencia y datos de 
asociación para la presentación de datos de 
acuerdo con el tipo de análisis estadístico utilizado 
(7). 
 
     En el análisis de la información, se utilizaron los 
porcentajes y la razón, como tratamiento estadístico 
de elección. 
 
RESULTADOS 
 
     En el presente estudio se observa que de los 772 
pacientes que asistieron a la consulta externa del 
Servicio de Neurología del H.C.U.A.M.P., el 25,26% 
presentaron crisis epilépticas, 4,53% presentaron 
crisis no epilépticas y el resto de los pacientes 
70,21%, presentaron otros diagnósticos 
neurológicos (Figura 1). De los 230 casos 
estudiados, el 84,78% presentó crisis epilépticas y 
15,22% presentó crisis no epilépticas (Cuadro 1). Al 
establecer la razón entre ambos grupos se observa 
que por cada paciente con crisis no epiléptica 
aproximadamente 6 (5,57) pacientes tienen 
diagnóstico de crisis epiléptica. 
 
FIGURA 1. DISTRIBUCION DE 772 PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS SEGUN DIAGNOSTICO DE CRISIS EPILEPTICAS 
Y NO EPILEPTICAS. CONSULTA EXTERNA. SERVICIO DE NEUROLOGIA. HCUAMP. BARQUISIMETO. ENERO-JUNIO 
1996. 
4,53%
25,26%
70,21%
Crisis epilépticas Crisis no epilépticas Otros diagnósticos
 
 
CUADRO 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS SEGUN DIAGNOSTICOS. 
DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES % 
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DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES % 
Crisis Epilépticas 195 (84,78) 
Crisis No Epilépticas   35 (15,22) 
TOTAL 230 (100,00) 
FUENTE: Archivo de historias clínicas del HCUAMP. Edo. Lara. 
 
     De los 195 pacientes que presentaron crisis 
epiléptica, 102 fueron del sexo femenino. De los 35 
casos que presentaron crisis no epiléptica 21 
pacientes fueron del sexo femenino (Figura 2). 
 
FIGURA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS QUE PRESENTARON CRISIS EPILEPTICAS Y NO 
EPILEPTICAS SEGUN SEXO.  
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     El mayor número de pacientes con crisis epilépticas consultaron entre los 12 y 21 años, de los cuales 47 
fueron de sexo femenino y 42 del sexo masculino(Figura 3). 
 
FIGURA 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS QUE PRESENTARON CRISIS EPILEPTICAS, SEGUN 
SEXO Y EDAD. 
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     De los 35 pacientes que presentaron crisis no epilépticas, 21 fueron del sexo femenino y 14 de 
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sexo masculino. El 80,95% de los pacientes 
femeninos se encontraron en edades comprendidas 
entre 12 a 31 años. El 64,28% de los pacientes 
masculinos presentaron edades entre 12 a 
31 años (Cuadro 2). 
 
CUADRO 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS QUE PRESENTARON CRISIS NO EPILEPTICAS, 
SEGUN SEXO Y EDAD. 
 
EDAD EN AÑOS SEXO AMBOS SEXOS(%) 
 MASCULINO(%) FEMENINO(%)  
12-21 8  (57,14) 9  (42,86) 17  (48,57) 
22-31 1  (7,14) 8  (38,09) 9  (25,71) 
32-41 3  (21,43) 3  (14,29) 6  (17,14) 
42-51 1 (7,14) 1  (4,76) 2  (5,72) 
52-61 -  (0,00) -  (0,00) -  (0,00) 
62-71 -  (0,00) -  (0,00) -  (0,00) 
72-81 1  (7,14) -  (0,00) 1  (2,86) 
TOTAL 14  (100,00) 21  (100,00) 35  (100,00) 
FUENTE: Archivo de historias clínicas del HCUAMP. Edo. Lara. 
 
     De 195 pacientes en que se diagnosticó crisis 
epiléptica, 115 pudieron clasificarse conforme a los 
criterios de la I.L.A.E., de los cuales 60 fueron del 
sexo femenino y 55 del sexo masculino (Figura 4). 
 
FIGURA 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE 
CLASIFICACION DE CRISIS EPILEPTICA Y SEXO.  
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     El 50,43% de los pacientes epilépticos 
presentaron crisis generalizadas, 47,83% 
presentaron crisis parcial y 1,74% presentaron 
status epilepticus (Figura 5). 
 
 
 
FIGURA 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS QUE PRESENTARON TIPOS DE CRISIS 
EPILEPTICAS Y STATUS EPILEPTICUS.                 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVIII Nº 2 Abril – Junio 2002         UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – 
Venezuela 
 
 
66
47,83%
1,74%
50,43%
Crisis generalizadas Crisis parciales
Status epilepticus
 
 
     De los 58 pacientes que presentaron crisis 
generalizadas, 30 fueron de sexo masculino. De los 
58 pacientes que presentaron crisis parciales 31 
eran de sexo femenino. De 2 pacientes que 
presentaron status epiléptico 1 era de sexo 
femenino (Figura 6). 
 
 
FIGURA 6. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS QUE PRESENTARON TIPOS DE CRISIS Y STATUS 
EPILEPTICUS SEGUN SEXO.  
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     Se presentaron 22 casos de migraña, de los 
cuales 14 casos fueron femeninos. Se presentaron 9 
casos de síncope, de los cuales 5 casos fueron 
masculinos (Figura 7). 
 
 
FIGURA 7. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS, SEGUN TIPO DE CRISIS NO EPILEPTICAS Y SEXO. 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVIII Nº 2 Abril – Junio 2002         UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – 
Venezuela 
 
 
67
0
2
4
6
8
10
12
14
Nú
me
ro
 d
e 
Pa
ci
en
te
s
Migraña Síncope Corea Vértigo
Tipos de Crisis No Epilépticas
Masculino Femenino
 
     La clasificación de los diferentes tipos de crisis 
epilépticas conforme los criterios señalados por la 
I.L.A.E. mostró que el 28,69% de los pacientes 
presentó crisis generalizada tónico clónica (C.G.T.C.) 
y que el 20,86% presentó crisis parciales que 
evolucionaron a tónico clónica generalizada (Cuadro 
3). 
 
CUADRO 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS, SEGUN TIPO DE CRISIS EPILEPTICA Y SEXO. 
TIPO DE CRISIS SEXO AMBOS 
SEXOS(%) 
 MASCULINO(%) FEMENINO(%)  
Parciales (1) 7  (12,73) 4  (6,66) 11       (9,56) 
Parciales simples 6  (10,90) 9  (15,00) 15    (13,04) 
Parciales complejas 2          (3,64) 3  (5,00) 5      (4,34) 
Parciales que evol. a TCG 9         (16,36) 15        (25,00)  24          (20,86) 
Generalizadas (1) 13 (23,64) 3 (5,00) 16    (13,91) 
Ausencia -  (0,00) 4 (6,66) 4      (3,47) 
Tónico clónicas (TCG) 16 (29,09) 17 (28,33) 33    (28,69) 
Mioclónica 1 (1,82) 1 (1,67) 2      (1,73) 
Clónica - (0,00) 1 (1,67) 1              (0,86) 
Tónica - (0,00) 1 (1,67) 1      (0,86) 
Atónica - (0,00) 1 (1,67) 1      (0,86) 
Status epilepticus 1 (1,82) 1 (1,67) 2      (1,73) 
TOTAL 55 (100,00) 60 (100,00) 115       (100,00) 
NOTA:  (1) Crisis epilépticas que no fueron clasificadas en sus correspondientes subtipos. 
FUENTE: Archivo de historias clínicas del HCUAMP. Estado Lara. 
 
     De los pacientes que presentaron C.G.T.C., 
42,42% se presentaron de 12 a 21 años y 33,33% 
en la edad de 22 a 31 años. De los 24 casos de 
crisis parciales que evolucionan a tónico clónica 
generalizada, 37,5% se encontraron en la edad de 
12 a 21 años y 29,17% de 22 a 31 años (Cuadro 
4). 
CUADRO 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS, SEGUN TIPO DE CRISIS EPILEPTICA Y EDAD. 
EDAD TIPO DE  CRISIS  EPILEPTICA 
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EN PARCIA LES (%) GENERALIZADAS (%) 
AÑOS (1) SIMPLE COMPL EVOL. A 
TCG 
(1) AUSENCIA CTCG MIOCLONICA 
12-21 5(45,45) 6(40) (20) 9(37,5) 11(68,75) 3(75) 14(42,42) 1(50) 
22-31 - 3(20) 3(60) 7(29,17) 2(12,5) - 11(33,33) - 
32-41 2(18,18) 2(13,33)  5(20,83) 3(18,75) - 4(12,12) 1(50) 
42-51 1(9,09) 2(13,33)  1(4,17) - 1(25) 2(6,06) - 
52-61 3(27,27) - 1(20) 2(8,33) - - 2(6,06) - 
62-71 - 2(13,33)  - - - - - 
TOTAL 11(100) 15(100) 5(100) 24(100) 16(100) 4(100) 33(100) 2(100) 
NOTA:  (1) Crisis que no fueron clasificadas en sus correspondientes subtipos. 
Se excluyeron 80 casos porque no se clasificó la crisis. Además se excluyeron los pacientes que presentaron crisis 
tónica, clónica y atónicas por presentarse 1 caso por cada tipo de crisis y 2 casos de status epilepticus cuyas 
edades comprendían entre 12 y 21 años. 
FUENTE: Archivo de historias clínicas del HCUAMP. Edo. Lara. 
 
 
     Con respecto a las crisis no epilépticas se 
consiguieron 22 pacientes con migraña, el 77,26% 
de los cuales se presentan de 12 a 31 años. De los 
9 casos de síncope, el 77,78% poseen entre 12 a 
21 años (Cuadro 5). 
 
 
CUADRO 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS, SEGUN TIPO DE CRISIS NO EPILEPTICA Y EDAD.  
EDAD EN T I P O  D E  C R I S I S  N O  E P I L E P T I C A TOTAL 
AÑOS Síncope(%) Vértigo(%) Corea(%) Migraña(%)  
12-21 7 (77,78)      - 1 (50) 9 (40,90) 17 (48,57) 
22-31      -      - 1 (50) 8 (36,3) 9 (25,71) 
32-4 1 (11,11) 1 (50)      - 4 (18,18 6(17,14) 
42-51      - 1 (50)      - 1  (4,55) 2(5,72) 
2-61      -      -      -        -     - 
62-71      -      -      -        -     - 
72-81 1 (11,11)      -      -        - 1 (2,86) 
TOTAL 9 (100) 2 (100) 2 (100) 22 (100) 35 (100) 
NOTA:  Las categorías trastornos del sueño, tics y crisis psíquicas se excluyeron del cuadro por no haberse 
presentado ningún caso de estas afecciones en la población en estudio. 
FUENTE:  Archivo de historias clínicas del HCUAMP. Edo. Lara. 
 
     Se observa que en 121 casos, el 28,93% 
presentaron su primera crisis de 10 a 14 años y l 
16,53% entre los 15 a 19 años. De 66 pacientes de 
sexo femenino, el 33,33% presentó su primera 
crisis de 10 a 14 años y el 18,18% entre 0 a 4 
años. De 55 pacientes de sexo masculino, el 
23,64% presentó su primera crisis de 10 a 14 años 
y el 18,18% entre los 15 a 19 años (Cuadro 6).
 
 
 
CUADRO 6. DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE 12 AÑOS SEGUN SEXO Y EDAD DE PRESENTACION DE LA 
PRIMERA CRISIS. 
EDAD DE SEXO AMBOS SEXOS(%) 
PRIMOCRISIS EN AÑOS MASCULINO(%) FEMENINO(%)  
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0-4 5          (9,09) 12 (18,18) 17 (14,05) 
5-9 6         (10,90) 11 (16,67) 17 (14,05) 
10-14 13 (23,64) 22 (33,33) 35 (28,93) 
15-19 10 (18,18) 10 (15,15) 20 (16,53) 
20-24 6 (10,90) 2  (3,03) 8 (6,61) 
25-29 5 (9,09) 3  (4,55) 8 (6,61) 
30-34 2 (3,64) 4           (6,06) 6 (4,96) 
35-39 3 (5,46) -            (0,00) 3 (2,48) 
40-44 -          (0,00) -            (0,00) -          (0,00) 
45-49 2 (3,64) 2  (3,03) 4 (3,31) 
50-54 1 (1,82) -            (0,00) 1 (0,83) 
55-59 2 (3,64) -            (0,00) 2 (1,64) 
TOTAL 55    (100) 66    (100) 121   (100) 
NOTA:  74 pacientes (38 masculinos y 36 femeninos) fueron excluidos del cuadro por no haber manifestado la 
edad de la primera crisis. 
FUENTE:  Archivo de historias clínicas del HCUAMP. Edo. Lara. 
 
DISCUSION 
 
     Un porcentaje significativo de los pacientes que 
asistieron a la consulta externa del Servicio de 
Neurología del H.C.U.A.M.P., presentaron crisis 
epilépticas (25,26%), lo que muestra la alta 
frecuencia de esta afección neurológica en el área 
en estudio, lo cual muestra concordancia con los 
hallazgos de Kurland (2). Al no existir estudios 
previos sobre el tema publicados en la región, es 
importante para el conocimiento de todo el personal 
que forma el equipo de salud y de esta manera estar 
en cuenta del alto número de pacientes que asisten 
por esta patología. Por cada seis pacientes que 
presentaron crisis epilépticas, uno presentó crisis no 
epiléptica. Estos datos resultan útiles debido a la 
dificultad que existe en realizar el diagnóstico 
diferencial de los trastornos paroxísticos o 
epilépticos(3), lo cual en nuestro estudio se refleja 
en el alto porcentaje de pacientes que, habiendo 
presentado crisis epiléptica, no fueron clasificados 
en sus correspondientes tipos y subtipos (41,03%). 
Es importante señalar que el diagnóstico preciso 
facilita el manejo terapéutico de los pacientes con 
este tipo de afección. 
 
     En la muestra estudiada existe un ligero 
predominio de crisis epilépticas y crisis no 
epilépticas en pacientes del sexo femenino. Estos 
hallazgos son similares al estudio realizado por 
Chiofalo (8), en la cual la prevalencia de los 
desordenes neurológicos se distribuyó en 62% en el 
sexo femenino, asimismo, se refleja en el estudio de 
Alper (9) que reporta aproximadamente el 75% de 
las crisis no epilépticas en mujeres, contrastando 
con estudios realizados por Peña (10), donde se 
encontró un predominio de crisis epilépticas en el 
sexo masculino. 
 
     En el presente estudio se encontró que la 
mayoría de los pacientes con crisis epilépticas y 
crisis no epilépticas tenían edades comprendidas 
entre 12 y 21 años, hallazgos parecidos a los 
encontrados por Peña (10) y Aziz (11) donde el 
74,3% de los pacientes que presentaron crisis 
epilépticas poseen una edad menor de 19 años, lo 
cual es contrario a los resultados de Cockerell (12), 
quien encontró una mayor tasa de crisis epilépticas 
en el grupo etario de 60 a 80 años. 
 
     Se encontraron 2 casos de status epileptico, 
ambos con edades comprendidas entre 12 y 21 
años, uno presentó su primera crisis de 0 a 4 años, 
el otro no manifestó edad de la primera crisis, esto 
podría explicarse al tenerse en cuenta que los status 
epilépticos son más frecuentes a edades tempranas 
(3). 
 
     En este estudio se encontró un leve predominio 
de las crisis epilépticas generalizadas (50,43%) 
sobre las crisis epilépticas parciales (47,83%), a 
diferencia de los resultados reportados por 
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Kodjaoglanian (13) quien encuentra un elevado 
predominio de las crisis epilépticas generalizadas 
(78,2%); así como en el estudio de Aziz (11) donde 
predominaron las crisis epilépticas generalizadas 
(84%).  
 
     En la población que presentó crisis no epilépticas 
predominaron los casos de migraña (62,86%), 
seguido por los casos de síncope (25,71%). En los 
estudios realizados por Pradilla (14) y García (15) 
se encontró que los casos de migraña son los que 
predominan entre las crisis no epilépticas y 
epilépticas. 
 
     La edad de la primera crisis epiléptica reportada 
por los pacientes se presentó en su mayoría de 0 a 
19 años (73,56%) lo cual se acerca a los 
resultados obtenidos por Kodjaoglanian (13) quien 
reporta el 78,4% para ese grupo etario. 
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